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чтобы добиться успеха в прыжках в длину, в беге на 
110 м с барьерами, в беге на 400 м [2].
 Рассмотрим бег на 100 м и его вклад в дости-
жение результата в многоборье. Для этого мы про-
вели корреляционный анализ ста лучших результа-
тов десятиборцев с 1978 по 2014 гг. За основу были 
взяты результаты бега на 100 метров, которые срав-
нили с результатами других отдельных видов и ре-
зультатом в десятиборье [6]. Данные приведены в 
таблице 1.
Выводы. Корреляционный анализ результатов 
100 лучших десятиборцев мира показал среднюю 
взаимосвязь бега на 100 м с прыжком в длину, бе-
гом на 400 м и 110 м с/б и результатом в десятибо-
рье; низкую взаимосвязь с метанием копья; взаи-
мосвязи с толканием ядра, прыжками в высоту и с 
шестом, бегом на 1500 м выявлено не было. Объ-
ясняется это тем, что в связи с индивидуальными 
особенностями уровень подготовленности спор-
тсменов в различных видах многоборья неодина-
ков. Поэтому коэффициенты корреляции между 
видами многоборья у спортсме нов, имеющих раз-
личную подготовленность в беге, прыжках и мета-
ниях, не в полной мере отражают действительную 
связь между этими видами. И чем больше различие 
в подготовленности многоборцев, тем больше бу-
дет кажущаяся, а не подлинная связь между видами 
десятиборья.
Десятиборье это не десять различных видов лег-
кой атлетики, а единый вид, состоящий из десяти 
различ ных упражнений. Поэтому основным тре-
бованием к организации тренировочною процесса 
является обеспечение его единства, основанного на 
учете особенностей сочетания всех десяти дисци-
плин в едином тренировочном комплексе. Главным 
компонентом этого единства выступает бег на 100 
метров в тренировочном процессе десятиборья.
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Таблица 1. Коэффициенты корреляции между достижением в беге на 100 м с отдельными видами и 
результатом в десятиборье у сильнейших многоборцев мира
Примечание – Статистически досто верны только коэффициенты корреляции численностью выше 0,21[4].
Длина Ядро Высота 400 м 110 м с/б Диск Шест Копьё 1500 м Результат
- 0,46 - 0,06 - 0,13 0,40 0,54 - 0,07 0,14 0,24 - 0,01 - 0,48
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Актуальность. В Республике Беларусь до 25% 
взрослого населения трудоспособного возраста 
страдает артериальной гипертензией (АГ). 
У трети пациентов возникают осложненные 
гипертонические кризы (ГК). Среди осложнений 
чаще встречаются инфаркт мозга, отек легких, ги-
пертензивная энцефалопатия, острая сердечная не-
достаточность, инфаркт миокарда или нестабиль-
ная стенокардия. [2]
Затраты, связанные с купированием послед-
ствий гипертонических кризов сопоставимы с рас-
ходами на лечение всех больных АГ.
Цель: анализ структуры госпитализации паци-
ентов с артериальной гипертензией в кардиологи-
ческое отделение.
Материал и методы. Был проведен рандомизи-
рованный ретроспективный анализ историй болез-
ни 124 пациентов АГ, госпитализированных по по-
воду гипертонического криза в кардиологическое 
отделение. Данные были обработаны с помощью 
пакета программы Statistica 6.0. [1]
Результаты и обсуждение. По результатам ре-
троспективного анализа историй, было выявлено, 
что средний возраст госпитализированных паци-
ентов составил – 56,5±11,3 года. Распределение по 
возрасту представлено в таблице 1.
В обследуемой группе по половому составу па-
циенты были представлены следующим образом: 
женщины – 78 (62,9%), мужчины – 46 человек 
(37,1%). Средний возраст женщин – 57,1±11,1 лет, 
у мужчин – 55,4±11,6 лет (p>0,05). Среди госпита-
лизируемых старше 50 лет было 78% женщин и 65% 
мужчин. В паспортной части истории болезни у 77 
пациентов (62,1%) было указано, что пациент про-
живает с супругом. 
Уровень систолического артериального давления 
при поступлении составил 142±14,7 мм рт.ст., а диа-
столического – 108±20 мм рт. ст., частота сердечных со-
кращений – 85,8±15,9 уд/мин. Длительность заболева-
ния, которую указали пациенты, составила в среднем 
8,7±7,9 лет (мин – 0,5 года – макс – 40 лет). Индекс мас-
сы тела в среднем составил – 30,2±5,5 кг/м2.
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Из всей группы анализируемых историй служа-
щих было 24 человека (19,4%), рабочих – 49 (39,5%), 
пенсионеров – 46 (37,1%), учащихся – 1 человек 
(0,8%), неработающих – 4 человека (3,2%). 
При анализе направлений на госпитализа-
цию отмечено, что по направлению поликлиники 
была осуществлена госпитализация 84 пациентов 
(67,7%), бригадой скорой медицинской помощи 
были доставлены 39 пациентов (31,5%), 1 - обра-
тился самостоятельно (0,8%). 
Больничный лист до госпитализации был у 10 
человек (8,1%), в среднем продолжительность вре-
менной нетрудоспособности до госпитализации 
составила – 7,9±2,8 дня. 33,8% пациентов с артери-
альной гипертензией были госпитализированы для 
стационарного лечения при ухудшении самочув-
ствия в течение нескольких дней. 15,6% пациентов 
АГ были госпитализированы по поводу гипертони-
ческого криза в тот же день, когда возник криз. 
Выводы:
1. Наибольшее количество пациентов (54,8%), 
госпитализированных в кардиологическое отделе-
ние, были в возрасте от 40 до 60 лет. 
2. В связи с гипертоническим кризом было го-
спитализировано 62,9% женщин и 37,1% мужчин.
3. По профессиональной принадлежности слу-
жащие составили 19,4%, рабочие – 39,5%, пенси-
онеры – 37,1%, учащиеся -0,8%, неработающие - 
3,2%. 
4. 67,7% направлений на госпитализацию было 
выдано участковым врачом.
5. 33,8% пациентов с артериальной гипертензи-
ей обращались за медицинской помощью в течение 
нескольких дней после ухудшения самочувствия.
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Таблица 2. Распределение по возрасту пациентов 
с артериальной гипертензией, поступивших в 
кардиологическое отделение с учетом пола
Таблица 1. Распределение по возрасту пациентов с 
артериальной гипертензией,
поступивших в кардиологическое отделение
№ 
п/п
Возраст, 
лет
% женщин
(n=78)
% мужчин
(n=46)
р
1 до 20 1,3 - >0,05
2 21-30 - 2,2 >0,05
3 31-40 3,8 6,5 >0,05
4 41-50 21,8 30,4 >0,05
5 51-60 33,3 23,9 >0,05
6 61-70 29,5 23,9 >0,05
7 71-80 9,0 13,0 >0,05
8 81-90 1,3 - >0,05
№ 
п/п
Возраст, лет % случаев госпитализации
1 до 20 0,8
2 21-30 0,8
3 31-40 4,8
4 41-50 25,0
5 51-60 29,8
6 61-70 27,4
7 71-80 10,5
8 81-90 0,8
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С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
Сазоник В. В., Коваленко Ю.А., Харкевич М. В., Стахнёв К. И., Сороко С. Л.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Баскетбол - одна из самых по-
пулярных игр в нашей стране. Для нее характерны 
разнообразные движения: ходьба, бег, остановки, 
повороты, прыжки, ловля, броски и ведение мяча, 
осуществляемые в единоборстве с соперниками. 
Такие разнообразные движения способствуют 
улучшению обмена веществ, деятельности всех си-
стем организма, формируют координацию [2].
Баскетбол имеет не только оздоровительно-ги-
гиеническое значение, но и агитационно-воспита-
тельное. Занятия баскетболом помогают форми-
ровать настойчивость, смелость, решительность, 
честность, уверенность в себе, чувство коллекти-
визма. Но эффективность воспитания зависит, 
прежде всего, от того, насколько целеустремленно 
в педагогическом процессе осуществляется взаи-
мосвязь физического и нравственного воспитания 
[3].
Цель: определить уровень обучаемости студен-
тов технике выполнения броска одной рукой от 
плеча с места.
Материал и методы. Тестирование проводи-
лось при бросках в кольцо одной рукой от плеча с 
расстояния 1,5 метров с правой и левой стороны от 
щита, под углом 45о.
Броски производятся сериями, по десять бро-
сков с каждой стороны.
Учитывалось количество попаданий, и рассчи-
тывался процент поражения цели [1].
В исследовании приняли участие студенты 1-го 
курса УО «ВГМУ» основного медицинского отделе-
ния, в период с 20 октября по 20 декабря 2013г. и с 
